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Abstrakt 
 
Bakgrund: Kommunikation mellan människor sker överallt och hela tiden. När 
sjukdom uppstår och patienten ska operaras är denne inte i sin trygga miljö och god 
kommunikation är av vikt då det ökar patientens säkerhet och trygghet på 
operationssalen/postoperativavdelning.  Syftet: Syftet med denna observationsstudie 
var att undersöka kommunikation på en operationssal- och postoperativ avdelning 
mellan sjuksköterskor och vakna/lätt sederade patienter. Metod: Denna kvalitativa 
observationsstudie pågick i ca 40 timmar på 15 olika operationer där patienterna skulle 
vara vakna/lätt sederade. Författarna deltog passivt i studien genom att fånga 
kommunikationen mellan personal och patient i sitt sammanhang. Materialet 
analyserades efter insamlad data med innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 
(2004). Resultat: 3 kategorier kom fram i studien: Direkt/Indirekt kommunikation 
belyser att ögonkontakt och beröring ibland kan säga mer än tusen ord. 
Kommunikationsbarriärer finns såsom munskydd, hög ljudnivå och antalet personer 
som samtalar med patienten samtidigt. Integritet/Proffessionalitet belyser hur man 
utför omvårdnadsåtgärder i dialog med patienten, hur kommunicerar sjuksköterskan 
med patienten på en operationsavdelning-och postoperativa avdelning. Bekräftar 
patienten genom kommunikation uppkommer då kommunikationen blir saklig, enkel 
och ger god information samt att leda in patienten i en verbal dialog där patienten är 
med hela vägen. Konklusion: God kommunikation mellan sjuksköterskan och patient 
ökar patientens känsla av kontroll och att patienten kan ta del av vad som ska ske inne 
på operationsavdelningen-och postoperativa avdelningen.  
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Problembeskrivning 
 
Kunskap om kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter leder till en ökad 
medvetenhet, förståelse inom sjukvården och vilka budskap som sänds (Nilsson & 
Waldemarsson, 2007). Patientsäkerheten ökar samt att arbetsmiljön förbättras för personalen i 
positiv riktning med god kommunikation (Lindwall & von Post, 2008). I den perioperativa 
kulturen befinner sig många yrkesroller, patienter som ska opereras och det är den 
kommunikativa omvårdnaden emellan dessa som är betydelsefull. 
 
 I en studie av Boyle (2005) beskriver forskaren sjuksköterskans roll som advokat inför den 
perioperativa processen ur ett etiskt perspektiv men tar inte upp kommunikationen som en del 
av omvårdnaden. Då det finns väldigt få observationsstudier som handlar om 
kommunikationen mellan sjuksköterskor och patienter på operationsavdelning och 
postoperativavdelning fanns det en liten referensram för författarna att hämta. Artiklar som 
beskriver vad som sägs mellan sjuksköterskan och patienten under den pre -intra och 
postoperativa vården har författarna inte funnit utanför Europa. I en svensk studie av Lindvall 
och Von post (2003) beskrivs det genom att använda den perioperativa dialogen som ett 
instrument upplever patienterna trygghet och mer kontroll inför operationen. 
 
Varför författarna valt att observera kommunikation som omvårdnad inom anestesi och 
operation är författarnas nyfikenhet, erfarenheter och upplevelser om patientens och 
personalens sätt att kommunicera i dessa miljöer. Med kommunikationen menar författarna 
vad som sägs och uttrycks mellan sjuksköterskan och patienten. Författarna ville genom 
denna studie uppmärksamma och beskriva kommunikationen ur ett omvårdnadsperspektiv för 
patienternas skull och vilket kan bidra med säkerheten och tryggheten på 
operationsavdelningen-och postoperativa avdelningen. Genom att sätta patienten i fokus kan 
sjuksköterskan värna om patientens autonomi och känsla av kontroll.  
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Bakgrund 
 
Kommunikation är ett utbyte av tecken mellan två eller flera personer (Eide & Eide, 2009). 
Begreppet kommunikation kommer från det latinska communicare, vilket betyder göra något 
gemensamt, delaktigt och ha förbindelse med. Begreppet kan innefatta individuella samtal 
med en eller flera individer eller via global masskommunikation. 
 
På operationsavdelningen i Sverige anländer patienten i en sluss där sjuksköterskan tar emot 
och patienten får lägga sig på ett operationsbord. Efter identitetskontroll körs patienten in på 
ett förberedelserum för medicinsk uppkoppling och eventuell bedövning relaterat till 
operationsingreppet. I förberedelserummet finns ofta 3-4 olika vårdpersonal varav en är 
anestesisjuksköterska. Därefter körs patienten in i operationssalen och placeras i salens 
centrum. I salen finns ytterligare 1-3  vårdpersonal varav en är operationssjuksköterska som 
tar emot och förbereder patienten inför operationen. Då patienten fått regional anestesi är 
hon/han vaken under ingreppet kommunicerar sjuksköterskan med patienten kontinuerligt. 
Efter ingreppet följer ansvarig sjuksköterska patienten till den postoperativa avdelningen där 
annan sjusköterska tar över ansvaret och vidare vård. Inne på postoperativa avdelningen ligger 
patienten dold bakom skärmar eller skynken för att bevara anonymitet tillsammans med andra 
patienter som opererats.  
 
 
Kommunikation och omvårdnad 
 
Kommunikation sker hela tiden mellan människor inom den pre, intra och postoperativa 
vården och när en person blir allvarligt sjuk eller skall opereras, är hon/han inte längre i sin 
normala trygga miljö. Är patienten premedicinerad eller lätt sederad ställs det ännu större krav 
på vårdaren att inge trygghet, tillit och tydlig kommunikation då patientens kommunikativa 
och perceptionsförmåga kan vara nedsatt.  I en studie gjord i Belgien av Vincent (1997) 
belyser författaren kommunikationsproblem på en intensivvårdsavdelning. I en obekant miljö 
med nya ljud och nya möten med människor begränsas patientens förmåga att inta 
information, därför är den icke verbala kommunikationen lika viktig som den verbala 
kommunikationen. (Hanssen, 1997). I en engelsk studie av Nestel och Kidd (2005) upplevde 
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sjuksköterskorna att det fanns kommunikationsbarriärer såsom munskydd, icke synliga 
namnskyltar men även att patienten inte kunde se ansiktsmimiken hos personalen. 
 
Anestesisjuksköterskans patientinriktande funktion bygger på sakaspekt dvs. de handlingar 
som anestesisjuksköterskan utför för patienten och en relationsaspekt som beskriver hur hon 
utför dessa handlingar (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). Sakaspekten är de målinriktande 
aktiviteter för att förebygga behandling och lindring av patientens skada, sjukdom, 
funktionssvikt och lidande. Målet är att skapa en miljö av närhet och medmänsklighet och att 
tillgodose patientens integritet, självständighet, tänkande och autonomi (Hanssen, 1997). När 
patienten befinner sig på operationsavdelningen är hon/han den sårbara och saknar krafter för 
att upprätthålla sin autonomi och integritet. Patienter som befinner sig på operationsavdelning 
- och postoperativ avdelning har ofta nedsatta kommunikationsförmågor relaterat till 
sjukdom, analgesi, sedering och skada (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). På 
operationsavdelningen kan patienten uppleva en känsla av isolering då närheten till sin familj 
och kända miljöer är ändrad. Byte av personal, medicinsk apparatur och stress kan vara flera 
orsaker till att patienten känner sig hotad. Sjuksköterskans sätt att kommunicera inverkar på 
patienten då det är viktigt att förebygga stress och missförstånd. Förmågan att använda olika 
kommunikationsvägar såsom papper och penna, genom bilder eller pektavla och att tala 
tydligt underlättar samtalsdialogen.(a.a.) 
 
Då patienterna anländer ska de tas emot i tillit och förtroende. Patienter ska känna att vården 
är trygg och kunna lämna över sin kropp och släppa kontrollen till en annan människa. Många 
patienter är vakna under operationen och det som sägs på operationssalen ska vara 
professionellt och bygga på respekt och sekretess. När patienten anländer till 
operationsavdelningen förväntar sig hon/han att personalen ska ta emot på ett sådant sätt att 
hon/han känner tillit utan att bli kränkt eller känna större sårbarhet. Det första patienten ser är 
ansiktet hos den som tar emot, och personalens ansiktsuttryck kan vara avgörande för det 
fortsatta mötet. Patienten kan känna sig blottad eller välkommen. Om patienten och 
operationssjuksköterska/ anestesisjuksköterskan har träffats innan t.ex. i ett preoperativt 
samtal kommer patienten att känna igen ansiktet och upplevelsen av utelämnande kan 
minimeras (Lindwall & von Post, 2008). I en studie gjord 2002 av Lindvall och von Post 
undersöktes meningen med den perioperativa kommunikationen genom intervjuer med 
personal och de patienter som träffat sjuksköterskan preoperativt. Patienterna upplevde att 
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personalen delade patientens upplevelser och att sjuksköterskan tog sig tid att lyssna. 
Patienterna beskrev att de kände sig trygga inför operationen. När sjuksköterskan och 
patienten träffades inne på operationssalen dagen efter fanns en känsla av att patienten 
upplevde att de var ett team och att de inte var ett objekt utan en person. Patienterna fick en 
känsla av samhörighet när sjuksköterskan kallade de vid namn och att de kände igen rösten 
och fick ögonkontakt. Då sjuksköterskan berörde patienten kände de sig som en individ och 
kunde lämna över sig i trygga händer. Genom att bygga upp en förtroendefull relation innan 
operationen kan patienten få styrka inför vad som ska göras (Lindwall & von Post, 2008). 
 
Professionell kommunikation är inte samma typ av kommunikation som används i vardagen 
(Eide & Eide, 2009) När sjuksköterskan arbetar kommunicerar hon/han i sin profession och 
inte som privatperson. De personer som hon/han kommunicerar med är kolleger eller 
patienter. Den professionella kommunikationen hör till yrkesrollen och innebär att personalen 
fyller en funktion för andra med styrka av egen position och yrkeskompetens. 
Kommunikation har ett omvårdnadsmässigt syfte. Vårdpersonal har olika arbetsområden, 
patient- och vårdgrupper.(a.a) I ICN:s beskrivning av etiska koder för sjuksköterskor är det 
övergripande syftet ”att främja hälsa, att förebygga sjukdom, att återställa hälsa samt att lindra 
lidande”. 
 
 
Icke-verbal och verbal kommunikation 
 
Det verbala språket utgör endast en tredjedel av kommunikationen hos en människa därför har 
den icke verbala kommunikationen betydelse för förståelse och tillit mellan patient och 
sjuksköterska (Hanssen, 1997). Det viktigaste uttrycksmedlet är ansiktet som uttrycket glädje, 
överraskning, ilska, avsky, sorg, rädsla och ångest. Mimiken i ansiktet fördjupar också 
innehållet i det vi säger, och munnen och ögonen är de mest uttrycksfulla partierna i ansiktet. 
Rösten har även den en stor betydelse i kommunikationen även om patienten inte kan se den 
som pratar kan röstklangen avslöja om sjuksköterskan är glad, irriterad, stressad, lugn eller 
ointresserad. Ögonen är ett hjälpmedel när personalen vill etablera en kontakt och upprätthålla 
dennes uppmärksamhet. När blicken är direkt är det ett tecken på ärlighet och trovärdighet. En 
flackande blick kan tolkas som ett tecken på att något döljs eller en osäkerhet. 
Kroppsställningar och kroppsrörelser speglar ens känslomässiga tillstånd. Kroppsställningen 
kan uttrycka öppenhet eller slutenhet inför den som man kommunicerar med. Avståndet 
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mellan de som kommunicerar avspeglar integriteten. Beröring är en fysisk upplevelse och 
emotionellt ingår ömhet, trygghet och avsky. När en person rör vid en annan person går dessa 
över i varandras intima zoner och beröringen kan både kännas behaglig eller hotande. Kläder 
har även det ett språk som beskriver ens personlighet, grupptillhörighet och personlighet 
(Hanssen, 1997).  
 
Genom att lyssna kan sjuksköterskan också klargöra vilken sorts information patienten 
behöver och när ord inte alltid måste sägas utan gester och beröring inger trygghet. I de 
sociala regleringsmekanismerna mellan människor ingår beröring, ansiktsuttryck och 
kroppslig orientering (Thornqvist, 1998). Via kroppsspråket inbjuder vi till olika former av 
deltagande. Vårdpersonalen ska tänka över de budskap som de sänder med sin kropp och det 
verbala -icke- verbala kommunikationen.(a.a) 
 
 
Stress och kommunikation 
 
Otillfredsställelse inom vårdyrken och klagomål från patienter hade till viss del ha undvikits 
om sjuksköterskan hade kommunicerat empatiskt i vårdsituationer (Eide & Eide, 2009). Det 
har visats sig att sjuksköterskan kan känna en stress att arbeta med patienter då sjuksköterskan 
kan känna sig otillräcklig när man inte kan beskydda/hjälpa patienten på ett bra sätt. Då det 
brister i kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienten blir patienten lidande. Med 
god verbal kommunikation kunde incidenter undvikits enligt Greenberg et al (2007). 
 
Utifrån ett fysiskt perspektiv är det viktigt med ömsesidigt samspel dvs. sitter eller ligger 
patienten är det lämpligt att sjuksköterskan befinner sig i samma nivå antingen kroppsligen 
eller i ögonnivå. Detta är för att förhindra att inte patienten skall känna sig underlägsen. För 
att minska stress och rädsla hos patienten utifrån ett psykologiskt perspektiv skall känslan att 
ha tillit och egenkontroll stärkas. Rudolfsson et al (2003) beskriver den perioperativa dialogen 
hos sjuksköterskor som ett verktyg att ta med sig då man möter patienten före, under och efter 
operationen. I studien beskrev anestesisjuksköterskor och operationssjuksköterskor att det var 
lättare att fokusera på patienten och ha ett samtal som inte handlade om sjukdomen eller 
operationen. De beskrev att det var lättare att vara här och nu. Sjuksköterskan upplevde också 
att patienten inte bara såg operationsteamet som patienten skulle passera för att bli frisk. 
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patienternas skull behöver sjuksköterskan uppmärksamma hur kommunikationen kan 
användas bäst ur ett omvårdnadsperspektiv för en god dialog mellan henne/han och 
patienten.(a.a) 
 
 
Syfte 
 
Syftet var att undersöka kommunikation på en operationssal– och postoperativ avdelning 
mellan sjuksköterskor och vakna/lätt sederade patienter 
 
 
Metod 
 
Föreliggande studie baseras på observationer. Det som observerades har skrivits ner som 
fältanteckningar och inga tolkningar har gjorts i analysen av författarna. Mulhall (2003) 
menar även att om helheten skall fångas görs detta bäst vid en observation. Därför har 
författarna valt att göra en observationsstudie med fältanteckningar. Att observera kan vara en 
mer tillförlitlig metod för att upptäcka personers beteende, att de verkligen gör det eller beter 
sig som de säger sig göra/borde göra (Bell, 2000). I en observationsstudie fångar man det 
naturliga förloppet och forskaren har ett mer öppet tillåtande att filtrera, ta till sig och 
analysera det som sker både verbalt och icke verbalt.(a.a)  
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Urvalet för observationen var patienter och sjuksköterskor inne på de operationssalar och 
postoperativa avdelning som skulle observeras. De patienter som valdes ut gjordes av 
ansvarig koordinator på operationsavdelningen under observationsdagen utifrån att de skulle 
vara vakna eller lätt sederade under operationen. De patienter som passade vårt urval bäst var 
de som skulle opereras i lokal anestesi såsom ryggbedövning (spinal) med eller utan sedering. 
Fyrtio timmars observation delades upp på en klinik. Observationerna utfördes från kl. 0800 
till 1600. Alla patienter skulle vara över 18 år samt vakna eller lätt sederade. Då författarna 
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var bekanta med sjukhus i södra Skåne valde de att studera det som ger bäst tillgänglighet till 
blandade operationer och tillgång till mer än en operationssal samt att patienterna skulle till 
postoperativa avdelningen efteråt. Hänsyn till personalens ålder, kön eller antalet yrkesår var 
inte relevant och ingen jämförelse gjordes mellan sjuksköterskorna då det är kommunikation 
mellan sjuksköterskan och patient som skulle studeras och innehållet i det som sades. Under 
studien observerades olika sjuksköterskor till samma patient relaterat till fikaavlösningar m.m. 
 
 
Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
Observation  
 
Författarna valde att observera passivt vilket innebär att man finns i samma miljö som de man 
observerar för att upptäcka personers beteende i sin naturliga miljö. Genom att observera kan 
författarna fånga beteende och handlingar hos de som befinner sig i undersökningsområdet 
som i studien var på operationsavdelningen/postoperativaavdelningen.  
 
 
Vid observationer vilka sker i vardagen deltar observatören passivt eller aktivt (Granskär & 
Höglund-Nielsen, 2008). Att delta passivt valdes då författarna ville synas så lite som möjligt, 
låta det naturliga beteendet bevaras genom att inte medverka eller inverka på sjuksköterskans 
arbete. Det viktigaste verktyget för att samla in fältanteckningar är att lyssna och observera. 
Det krävs av den som observerar att hon är nyfiken och uppmärksam på de detaljer som ska 
observeras som övrig van personal filtrerar bort i vardagslivet eller i denna studie på 
operationsavdelningen och postoperativa avdelningen. I en passiv deltagande observation får 
författarna leva sig in i och försöka komma nära sammanhanget samt försöka förstå 
innebörden i det som sker.(a.a) Mulhall (2003) menar att det viktigaste är att använda ögon 
och öron. Ely (1993) menar att observationsstudier gör sig bäst genom att forskaren kan 
observera hur individen beter sig i sin vanliga och naturliga miljö. I en deltagande observation 
får författarna leva sig in i och försöka komma nära sammanhanget samt att försöka förstå 
innebörden utan att tolka den. Observationerna ska fånga helheten i vardagliga situationer och 
fältanteckningar skrivs ner direkt på stället. 
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Då forskaren deltar synligt för gruppen som ska observeras kan ett deltagande accepteras av 
gruppen som ger sitt medgivande. Forskaren har ett ansvar att vara så neutral som möjligt för 
att minska risken för att hon blir en del av gruppen vilket kan resultera i minskad förmåga att 
fånga det man vill undersöka (Pilhammar, 2008). Genom deltagande passiv observation 
fångades hela sammanhanget då författarna fick delta i gruppen som observerades.  
 
Under observationer kan det vara överväldigande att ta in allt som händer och mycket kan inte 
tas in på en gång (Ely 1993). Eftersom författarna har förförståelse och har arbetat inom 
anestesi och operationsverksamheten kan detta göra att viktiga observationer kan sållas bort 
men kan vara avgörande av detta sammanhang (kommunikation). Observatören kan omöjligt 
observera allt för att sedan skriva ner men att lyssna och beakta är därför två tunga verktyg. 
Ely (1993) beskriver att passivt deltagande observation är ett begrepp om faktainsamling från 
att observera, intervjua, samverka filma, analysera till att studera saker och förhållanden 
mellan människor. Genom att inte subjektivt färga det forskaren ser eller skriver kan 
objektivitet uppnås. 
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Under observationerna fanns inga protokoll över vad som skulle skrivas ner utan 
fältanteckningar gjordes vid varje patientkontakt som handlade om kommunikationen mellan 
sjuksköterska och patient. Kommunikationen var som mest då patienten kom till slussen där 
sjuksköterskan tog emot och etablerade den första kontakten. I förberedelserummet fortsatte 
en djupare kontakt mellan sjuksköterskan och patienten därefter i operationssalen då flera 
personer tog kontakt. Ju närmre operationssalen patienten kom desto mindre verbal 
kommunikation och ju mer teknisk utrustning användes. Till skillnad från strukturerade 
observationer där forskaren alltid blir objektiv har författarna sin förförståelse som kan 
inverkat på att det som skedde i undersökningsgruppen då man tolkar situationer olika och 
lägger olika vikt på det som sades och gjordes runt patienterna. Båda författarna deltog 
tillsammans vid varje observation. Det fanns inga restriktioner angående vem av författarna 
som skulle observera vad utan anteckningarna skrevs ner var för sig och utan samtal med 
varandra under observationstillfället. Författarna valde passiv observation skrev ner vad som 
sades i mötena mellan sjuksköterskan och patienten utifrån beröring, verbal/icke verbal 
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kommunikation samtidigt som sjuksköterskan utförde olika omvårdnadsåtgärder. All 
kommunikation i mötet mellan sjuksköterskan och patienten skrevs ner i fältanteckningarna 
där händelserna analyserades och utifrån dessa sorteras materialet till meningsbärande 
enheter. 
 
Under första observationsdagen inleddes ett möte med koordinatorn som hade förberett sal 
och patienter som passade vårt urval. Operationssjuksköterskan och anestesisjuksköterskan 
hade informerats dagen innan om att de skulle observeras av författarna under 
patientkontakten samt att observatörerna skulle delta passivt och stå på en plats i salen under 
tiden som patienten fanns där. Första mötet med patienterna var i slussen där de fick komma 
över på ett operationsbord samt möta sjuksköterskan som hade ansvar för patienten. Efter vår 
presentation med patienten tillfrågades hon/han ifall att de gick bra att observatörerna fick 
tillträde samt om patienternas anonymitet i studien och vad som skulle undersökas. Inne på 
operationssalen placerades patienten centralt och runt omkring fanns narkosapparaten, sterila 
uppdukningsbord och annan medicinsk apparatur Det fanns ca 4-5 personal på salen relaterat 
till förberedelser kring patienten och ingreppet. Fältanteckningar skrevs ner, relaterat till 
kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienten. Författarna har lyssnat på vad 
sjuksköterskan säger, om hon tittat på patienten under samtalet, ögonkontakt, beröring och 
barriärer som gör att patienten och sjuksköterskans kommunikation minskas eller uteblir. 
Under observationerna fanns störningsmoment såsom telefoner som ringer, dörrar öppnas och 
att personalen blivit avbruten i samtalet kring patienten av andra kolleger och 
iordningställande av medicinsk apparatur som kan ha påverkat samtalet mellan sjuksköterska 
och patient. Störningsmoment som avbröt kommunikationen mellan sjuksköterskan och 
patient har tagits med i observationen. De patienter som var vakna kunde observeras både 
synligt och verbalt, medan de som skulle sövas endast observerades till dess att de hade 
somnat sedan gick författarna ut och fick tillträde till att observera en ny patient. Eftersom att 
följsamhet eftersträvades följde författarna patienterna in till postoperativa avdelningen där de 
fick sitta i en del av salen så de kunde följa det som skedde i interaktionen mellan personal 
och patient. I vissa fall kunde inte beröring eller ögonkontakt urskiljas då det finns skärmar 
runt patienten för att bevara dennes identitet därför kan viktig information ha missats dock har 
all verbal kommunikation mellan dessa patienter och personal observerats. 
 
 Efter observationsdagens slut gick författarna igenom materialet och utan att tolka innehållet 
diskuterades dagens observationer och om det fanns olikheter mellan anteckningar som den 
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ene missat men innehöll viktig information.  Det författarna skrev ner hamnade under 
patientens kodnummer i tur och ordning för att kunna jämföras och analyseras kring vad var 
och en av författarna observerat. 
 
 
Förförståelse 
 
Båda författarna har arbetat inom sjukvården, som sjuksköterskor, i flera år. Som 
sjuksköterska träder man in i fältet med en förförståelse och inga nya ögon. I observationerna 
får författarnas egna tolkningar eller värderingar läggas undan. Författarna var medvetna över 
detta men försökte se kommunikationen med nya ögon. 
 
 
Etisk avvägning 
 
Verksamhetschefen på operations – och postoperativavdelning erhöll en skriftlig information 
om studien och en förfrågan om tillstånd att genomföra den. Verksamheten erhöll ett 
informationsblad att författarna skulle observera vad som sades i kommunikationen mellan 
sjuksköterskan och patient och inte tolka innehållet. Studien var frivillig att delta i och kunde 
avbrytas när som helst. Sjuksköterskorna och patienterna informerades muntligt av författarna 
preoperativt och kunde närsomhelst avbrytas eller avstå från studien. När godkännande från 
Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) fanns samt medgivande från verksamhetschef på 
berörd avdelning, påbörjades observationerna. En etisk granskning gjordes av ovanstående 
enligt lagen om etikprövning SFS 2003:460 då studiens syfte var att observera människor som 
ska bevara sin anonymitet och därför förhindra att det som sades eller beskrevs inte ska kunna 
avslöja identiteten vare sig hos sjuksköterskorna eller hos patienterna och bevara 
konfidentialiteten i materialet. Det som skrivits ner vid varje observation har numrerats med 
nummer som koder som inte kan identifieras med patienter eller sjuksköterskor för att 
författarna skulle kunna diskutera observationerna efter dagens slut samt kunna följa patienten 
inne på den postoperativa avdelningen. Enligt Helsingforsdeklarationen ska studier med 
patienter vara anonyma och avidentifierade. De som medverkar i studien ska få tillräcklig 
information om studiens syfte samt att kunna avbryta närsomhelst. (www.wma.net) 
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 På postoperativa avdelningen satt författarna i en hörna och patienternas identiteter förblev 
anonyma då det fanns skynken som skymde patienterna från varandra. Eftersom patienten 
numrerats med en siffra och att vi träffat dessa innan kunde vi följa den postoperativa 
kommunikationen genom att veta var patienten låg. Alla fältanteckningar och annat material 
har behandlats konfidentiellt och förvarats inlåst och inte tillgängliga för obehöriga. 
Materialet kommer att förstöras efter avslutad studie. Sekretessuppgifter gällande 
avdelningsnamn, berörd personal eller patientens namn samt identitet antecknades inte och 
kan inte identifieras.  
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Enligt Graneheim och Lundman (2003) så används kvalitativ metod ofta i sjuksköterskors 
forskning och utbildning. Kvalitativ forskning baseras på observationer där forskaren har 
intresse och nyfikenhet i det man ska undersöka eller observera. Det man får fram i sina 
fältanteckningar består av flera olika meningar och olika händelser som berör det man ska 
undersöka. Varje text består av flera och olika innehåll som är relevanta för resultatet där 
forskarens uppgift blir att få fram de meningsbärande enheterna, kondenserade 
meningsbärande enheter, koder och till slut kategorier. Kategorisering av koder är kärnan i 
innehållsanalysen och det forskaren använder sig av i resultatet. Vid observationer kan både 
en latent och en manifest analys användas men eftersom författarna är ute efter vad som sägs 
och görs drar studien åt det manifesta hållet som beskriver vad texten säger. I en kvalitativ 
innehållsanalys är det bildandet och uppkomsten av kategorier det huvudsakliga och uttrycker 
en grupp med gemensamma nämnare. Författarna har valt att observera vad som sägs och 
händer i en grupp och ska svara på frågan om ”vad” som händer dvs. det manifesta i 
innehållet. Eftersom författarna inte skulle tolka upplevelser dvs. ”hur” utan observera ”vad” 
som sades analyserades inte det latenta i texterna 
 
Båda författarna analyserade insamlad data med kvalitativ innehållsanalys med hjälp av 
Graneheim och Lundman (2003). Då observationerna var färdiga läste författarna igenom 
materialet var för sig för att sedan tillsammans granska materialet som renskrevs och fördes 
över till datatext. Efter varje observationsnummer färgades de ord eller meningar som 
innehöll samma innebörd. Färgöverstrykningspennor användes för att kunna se de olika 
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fynden och för att placeras in i samma meningsbärande enheter som utgjorde helheten i de 
olika färgerna. Detta förenklade uppdelningen och kunde även ses överskådligt. Fynden i 
texterna analyserades noggrant och de som passade syftet bildade meningsbärande enheter 
efter sin färg som kunde kondenseras till mindre enheter och slutligen bildade koder därefter 
kategorier. Koderna färgades till egna färger för att kunna bearbetas och analyseras och bilda 
underlag och slutligen svara på studiens syfte. Genom bildningen av kategorier kunde 
författarna följa arbetet åt motsatt håll så att dessa stod för det stora innehåll som var och en 
meningsbärande enhet handlade om. 
 
• Kommunikationen mellan sjuksköterskan/patient verbal och icke verbal 
• Patienten medverkar inte/är delaktig 
• Ingen information 
• Trygghet/Otrygghet 
• Integritet/Professionalitet  
 
Bildandet av kategorier uppstod från början som dessa fem men under tiden då dessa 
analyserades djupare kunde författarna se att 2 kategorier: Trygghet/Otrygghet och Ingen 
information kunde sammanstråla och passa in i alla och dessa fick bilda 3 stora kategorier 
som svarade bäst mot författarnas syfte 
 
 
• Direkt/Indirekt kommunikation 
• Integritet/Professionalitet  
• Bekräfta patienten genom kommunikation 
 
 
Schematisk tabell över kondensering 
 
Meningsbärande 
enheter  
Kondenserade 
meningsbärande enheter
   Koder                     Kategorier 
Hälsar med munskydd 
på 
Ingen ögonkontakt vid 
Munskydd 
Tittar inte på patienten 
Information vid 
 Barriär 
Bekräfta med 
ord/ögonkontakt 
Direkt/Indirekt 
kommunikation 
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samtal 
Personal uppmanar 
patienten att ligga still 
Tar patienten i handen 
omvårdnads åtgärd 
Beröring 
Pratar i telefon om 
annan patient  
Lyfter på täcket/Drar 
ner patientens byxor 
Informerar inte 
patienten innan en 
omvårdnadsåtgärd 
Pratar om annat 
 
Blottar patient 
 
Patienten kan inte 
medverka 
Bristande autonomi  
Förlust av kontroll 
Trygghet/Otrygghet 
 
 
 
 
 
Integritet/Professionalitet 
 
 
Personalen presenterar 
sig inför patienten 
Personalen informerar 
patienten inför en 
omvårdnadsåtgärd, 
(ändra läge på 
operationsbordet) 
Presentation 
 
Patienten medverkar i 
en omvårdnadsåtgärd. 
 
Patienten bjuds in i 
sammanhanget 
Teamkänsla 
 
Bekräfta patienten 
genom kommunikation 
 
 
 
Resultat 
 
Totalt observerades 15 operationer, under 20 timmar, där målet var att patienterna var vakna 
eller lätt sederade. Urvalsgruppen av patienter slumpade sig då koordinatorn valde ut de 
patienter som passade vårt syfte. Merparten av dessa operationer var höftfrakturer eller annan 
ortopedi där patienten inte var sövd. Patienter och sjuksköterskor som observerades på 
operations-/postoperativa avdelningen var både män och kvinnor med varierande ålder och 
arbetslivserfarenhet.  Då operationsprogrammet blev ändrat inkluderades även operationer där 
patienten skulle sövas, observationerna skedde fram till och med då sövningen påbörjas samt 
när patienten väcktes efter operationen. På den postoperativa avdelningen var flödet av 
patienter stort och 20 patienter observerades under 20 timmar Utifrån observationernas 
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identifierades 3 kategorier som svarade mot syftet: Direkt/indirekt kommunikation, 
Integritet/proffessionalitet samt att bekräfta patienten genom kommunikation. 
 
 
Direkt/indirekt kommunikation 
 
Sjuksköterskan presenterade sig inför patienten och under vissa samtal mellan dessa gjordes 
när sjuksköterskan hade munskydd på och stod en bit ifrån patienten. I de fall sjuksköterskan 
bar munskydd var det viktigt med ögonkontakt vid kommunikationen och att sjuksköterskan 
stannade kvar i samtalet med patienten. Ibland uppfattade patienten presentationen och 
svarade tillbaka men vid flera tillfällen uppfattade patienten inte vad som sades relaterat till 
ljudnivån, premedicineringen eller munskyddet. Antalet personal runt patienten spelade en 
stor roll då patienten kunde uttryckta: så många ni är. Skillnad kunde ses om patienten träffat 
sjuksköterskan tidigare vid ett preoperativt samtal då patienten uttryckte sig vid vårt tidigare 
samtal sa jag si eller så. Vid observationerna pratade personalen i medicinska termer till 
patienterna och då svarade flera patienter att de inte förstod vad sjuksköterskan menade. När 
sjuksköterskan undersökte patienten, som var vaken, fanns ingen ögonkontakt under samtalet. 
Vid ett annat tillfälle när sjuksköterskan presenterade sig tog hon/han patienten på axeln och 
berättade vad som skulle ske och förklarade förberedelserna till patienten. 
 
Då sjuksköterskan pratade till patienten och samtidigt utförde omvårdnadsåtgärder kunde 
tonläget variera. Men även att sjuksköterskan stannade upp och hade ögonkontakt med 
patienten under arbetets gång. När en sjuksköterska, som gjort perioperativt samtal, kom in 
och presenterade sig var det på ett sätt som de redan hade etablerat en kontakt. 
Kommunikationen var då glad och avspänd. I de flesta observationerna kunde en 
tvåvägskommunikation urskiljas mellan patient och sjuksköterska.  
 
”då patienten skulle läggas tillrätta inför operationen fanns ingen kommunikation med 
patienten. Jag ligger inte bra säger patienten då personalen är på väg ut från salen” 
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Integritet/professionalitet 
 
I materialet framkom det att kommunikationen då patienten kom till 
operationsavdelningen/postoperativa avdelningen inte alltid var tydlig inför patienten. Den 
sjuksköterska som tog emot patienten kommunicerade med patienten under tiden ett annat 
team huvudsakligen inriktade sig på ingreppet. Sjuksköterskans profession visade sig vid 
förberedelse inför operation då de presenterade sig och informerade om vad som skulle ske på 
ett förståligt sätt till patienten. Sjuksköterskan använde sällan medicinska termer inför 
patienten och dialogen mellan dessa var enkel och rak. Ofta skrattade man tillsammans och 
det var en god stämning. Ju mer medicinskt avancerad teknik som användes desto mindre 
medverkade patienten i kommunikationen. Operationsteamet var då upptagna med att 
iordningställa detta inför operationen och det var inte alltid patienten involverades i det som 
skedde. 
 
Patientens integritet bröts när sjuksköterskan kom in på salen och drog ner både täcke samt 
patientens byxor utan någon muntlig information innan. Under studien kunde författarna 
observera att sjuksköterskorna diskuterade andra patienter när de utförde omvårdnadsåtgärder 
med en annan patient. Vid några tillfällen fanns det ingen anonymitet och patienterna kunde 
höra vad personalen sa om och till de andra, både patienter och personal. Sjuksköterskan 
diskuterade ibland om andra arbetsuppgifter som inte rörde patienten. Efter operationen var 
färdig och patienten skulle överapporteras till den postoperativa avdelningen skedde detta vid 
flera tillfällen över patienten utan patientens medverkan. Hos en patient där förband och 
eventuell blödning skulle kontrolleras informerades inte patienten muntligt utan detta skedde 
under tystnad. Då rapportering om operationsförloppet skedde inne på sjuksköterskans 
expedition kunde inte patienten identifieras av andra patienter som låg bredvid. 
 
”sjuksköterskan presenterar sig och tar på patienten, de skrattar tillsammans under 
samtalet” 
 
”sjuksköterskan kommer in på salen, presenterar sig inte, har munskydd på, tittar inte på 
patienten när en omvårdnadsåtgärd skall utföras, säger endast nu skall vi sätta kateter” 
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Att bekräfta patienten genom kommunikation 
 
Vid varje nytt möte mellan sjuksköterska och patient kontrollerades identiteten muntligt då 
patienten själv uppgav personuppgifter. Patienterna frågade varför detta ständigt upprepandes 
men då förklarade sjuksköterskan varför och att detta var en säkerhet för patienten. 
 
Inne på salarna var stämningen lugn. Personalen var noga med att de olika 
personalkategorierna utförde sina arbetsuppgifter i tur och ordning. De gånger författarna såg 
stressiga moment såsom vid snabbare personalbyten och där personalen pratade över 
patienten. Sjuksköterskan möter en mycket orolig samt rädd patient och informerar men 
inväntar patientens svar innan de fortsätter i omvårdnadsåtgärden. Patientens välbefinnande 
under förberedelserna var tydlig i vissa fall då patienten och sjuksköterskan fick god 
kommunikationsdialog där patienten kunde delge sina behov, och patienten gavs en chans att 
få berätta hur det kändes. Vid dessa tillfällen fanns ett samspel och teamet samarbetade bra. 
Ofta lades en hand på patienten inför sövning för att bibehålla ett lugn och tystnad kring 
patienten De gånger patienten medverkade i samtalet kunde denna berätta och peka och 
tillhandahålla information som var till stor vikt för sjuksköterskan. 
 
”sjuksköterskan frågade; vill du ha lite sederande? patienten svarade; jag vet inte vad seder 
är!”  
 
”sjuksköterskan håller patienten i handen och säger; allt har gått bra och operationen är 
över, säg till om du har ont!” 
 
 
Diskussion 
 
 
Metoddiskussion 
 
Syftet med den här studien var att observera och beskriva hur operationssjuksköterskan och 
anestesisjuksköterskan kommunicerar med patienten ur ett omvårdnadsperspektiv på 
operationsavdelningen och den postoperativa avdelningen. Eftersom författarna har 
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förförståelse inom anestesi och operationssjukvård skulle observationstillfällena trädas in med 
nya ögon och våra egna tolkningar eller värderingar läggas undan. Observationsstudien ska 
belysa kommunikationen som en omvårdnadsåtgärd och därför anser författarna att vem som 
sa vad och till vem saknar betydelse samt vilken yrkeskategorier dessa tillhörde. 
 
 Ostrukturerade observationer gjordes på ett icke deltagande sätt dvs. passivt medverka i 
sammanhanget för att smälta in i gruppen. Enligt Mulhall (2003) görs ostrukturerade 
observationer sig bäst då syftet är att undersöka vad som sägs i ett sammanhang. Författarna 
går in med öppna ögon och öron utan att ha en direkt vetskap över vad som ska sägas. Då 
ostrukturerade observationer ska göras går författarna in utan direkta frågeställningar men att 
det finns ett ide om vad som ska undersökas. Till skillnad från strukturerade observationer där 
forskaren alltid blir objektiv har författarna sin förförståelse som kan inverka på att de som 
skedde i undersökningsgruppen då man tolkar situationer olika och lägger olika vikt på det 
som sades och gjordes runt patienterna. Under observationerna fanns inga protokoll över vad 
som skulle skrivas ner utan fältanteckningar gjordes vid varje patientkontakt som handlade 
om kommunikationen mellan sjuksköterskor -patient. Mulhall (2003) menar också att 
författarna har ett friare spektrum av vad de väljer att observera runt en händelse dvs. under 
vårt möte med de observerade kunde särskilja vad som passade i författarnas syfte och 
frågeställning. Genom passivt deltagande fångades hela sammanhanget då författarna fick 
delta i gruppen som observerades.  
 
Då det finns väldigt få observationsstudier som handlar om kommunikationen mellan 
sjuksköterskor och patient på operationsavdelning/postoperativavdelning fanns det 
svårigheter och liten referensram för författarna att hämta. Med hjälp av andra studier där man 
undersökt sjuksköterskan och kommunikation emellan har man inte utvärderat patientens 
upplevelse av att vara patient inom den intraoperativa verksamheten.  
 
Då personalen erhållit information av verksamhetschefen 1 vecka innan kan det eventuellt ha 
godtagits utan närmare eftertanke eftersom det är stressigt och att personalen inte har tid att 
reflektera om man vill medverka eller inte. Författarna valde därför att informera samtlig 
personal på salen vid varje observationstillfälle under check in momentet och patienten erhöll 
information i förberedelserummet och alla patienter upplevde det positivt. Författarna hade 
vetskap om att den observerade sjuksköterskan kunde känna sig obekväm och ändra sitt 
beteende men detta glömdes snabbt bort att författarna satt där och kunde snabbt smälta in i 
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sammanhanget. Annan personal var väldigt nyfikna vad det var för sorts omvårdnad vi 
observerade och författarna upplevde att personalen kändes avslappnad och bekväm med 
situationen.   
 
Efter fältanteckningarna skrevs ner diskuterades och analyserades materialet då författarna 
kunde observerat samma sak i samtalet mellan sjuksköterskor och patient. Graneheim och 
Lundman (2003) beskriver procedurer och verktyg för att uppnå trustworthiness (pålitlighet) 
med det första steget som är credibility (trovärdighet) och bygger på att författarna använt sig 
av den rätta miljön och att de observerade var rätt för författarnas syfte. Då inte all personal 
inne på salen var inkluderade utan bara sjuksköterskorna innebär det att kommunikationen 
mellan dessa och patienten var det författarna fokuserade på har allt annat exkluderats vid 
observationstillfällena som inte uppfyllt vår frågeställning.  Dessa samtal med andra 
yrkeskategorier har inte tagits med vilket kan medföra att författarna missat kommunikation 
trots ett stort insamlat material infångats. Under observationerna fanns störningsmoment 
såsom telefoner som ringer, dörrar öppnas och att personalen blivit avbruten i samtalet kring 
patienten av andra kolleger 
 
 Patienterna var vakna och lätt sederade och då generell anestesi valdes fanns författarna med 
till dess att patienten sövts. Med hjälp av koordinatorn kunde också de patienter som passade 
bäst för studien kartläggas dagen innan. När förändringar av operationsprogrammet ändrades 
kunde författarna få tillgång till liknande patienter som var intressanta för vårt syfte. Då 
observationerna gjordes på olika salar med ombyte av personal har olika professioner och 
individer följas för att inte bara följa en och samma individ och kunna få spridning i olika sätt 
att kommunicera.  
 
Studiens dependability (tillförlitlighet) innebär att under den tiden observationerna görs 
uppstår ändringar som ändrar författarens analysprocess och kan påverka resultatet. Då 
författarna observerat en omvårdnadsåtgärd har inga andra omvårdnadsåtgärder tagits med 
och då författarna arbetat eller praktiserat under utbildningen har dessa observerat samma 
händelser i ett naturligt skede som inte tagits med men reflekterats och diskuterats författarna 
emellan för att få en bild av en naturlig miljö. Författarnas fältanteckningar har inte varit 
oförändrade från dag till dag men det man observerat första dagarna kan ha uppmärksammats 
bäst eftersom under sista observationstillfällena upprepades ofta samma fraser om och om 
igen vilket kan leda till att författarna kunde se skillnaderna i kommunikation bättre och 
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fokuserat på hela processen istället för bara vad som sägs. Författarna upplevde att de kunde 
få med hela sammanhanget efter några provobservationer vilket ökar tillförlitligheten i 
studien. Transferbility (överförbarheten) som i studien handlar om att den skulle kunna göras 
om igen och eftersom att olika personal kommunicerar med olika patienter skulle resultatet bli 
detsamma men med andra samtalsdialoger dessa parter emellan. Förändringarna i 
kommunikationen skulle kanske uppstå om berörda i studien kunde få del av vad författarna 
observerat i både positiv och negativ riktning. 
 
Författarna upplever att Graneheim och Lundman (2003) beskriver sin analysprocess ur ett 
perspektiv där man kan använda sig av olika metoder men i en observationsstudie kan 
författarna inte dra helt klara linjer vad som är rätt eller fel hur de ska gå tillväga då kan vara 
svårt att särskilja de olika koder som dyker upp eftersom att den forskaren observerar både 
kan ses och höras och kan kännas abstrakt i sammanhanget men svarar på syftet. 
 
Mulhall (2003) beskriver i sin forskning att det kan finnas svårigheter med att observera en 
känd omgivning som man har ett förhållande till dvs. sin arbetsplats el dyl. Eftersom 
författarna inte arbetade på kliniken eller någon var bekant så upplever författarna att detta 
inte på något sätt påverkat studien förutom deras egen förförståelse som både kan vara 
positivt eller negativt för analysens skull då författarna är bekanta med miljö och det sociala 
spelet personalen emellan. Förförståelsen gav observationen en lättare utgång då sådant som 
inte var intressant negligerades och kunde exkluderas innan dessa skrevs ner. Exempel på 
dessa kunde vara samtalet personalen emellan när patienten inte fanns där eller konflikter som 
berörde samspelet mellan dessa. 
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Resultatdiskussion 
 
 Studien gjord av Mitchell och Flynn (2008) visar att genom säkert patientomhändertagande 
är resultatet av en god kommunikation och samarbete inom all hälso- och sjukvård 
 
Direkt/Indirekt kommunikation 
 
I studiens resultat framkom det tydligt att patienterna hade svårt att uppfatta vad personalen 
informerade om då de använde munskydd samt att då patienten var premedicinerad och inte 
alltid kunde ta till sig vad personalen sa. Som Nestel och Kidd (2005) beskriver att munskydd 
är en kommunikationsbarriär då patienter inte kan se ansiktsmimiken och inte alltid uppfattar 
röstläget vilket leder till en bristande kommunikation. Då personalen inte använde munskydd 
i presentationen och vid muntlig information uppstod en tydligare dialog mellan personal och 
patient. I en kvalitativ studie av Turnock (1991) visade det sig att det var patientens 
medicinska tillstånd som avgjorde hur mycket sjuksköterskan pratade till patienten. Bristen på 
kommunikation berodde på sjuksköterskornas upplevelser av att det endast blev en 
envägskommunikation. När personalen använde medicinska termer i kommunikationen med 
patienten var det inte alltid att patienten kunde följa med i dialogen. Författarna kunde då 
observera att kommunikationen inte inbjöd patienten till en dialog då denna inte förstod. 
 
Då personalen inte hade ögonkontakt eller stod bredvid patienten kunde man tydligt se att 
patienten sökte kontakt men att personalen inte mötte blicken. Vid andra tillfällen då 
personalen utförde omvårdnadsåtgärder kunde man inte höra om personalen lyssnade eller 
inte på patienten. Gulbrandsen och Stubberud (2009) menar att de handlingar som 
sjuksköterskan utför för patienten ska förebygga hinder i behandlingen och inte göra skada 
vilket författarna kunde se tydligt i omvårdnaden. Då personalen arbetade nära och tog på 
patienten bekräftades dennes närvaro och förde en dialog. Vid de tillfällen när det uppstod 
tystnad eller omvårdnadsåtgärder utfördes utan kommunikation deltog inte patienten i 
samtalet utan låg stilla. Ibland kunde en beröring från personalen betyda mer än ord när 
patienten var i behov av närhet, trygghet i denna obekanta miljö vilket även Vincent (1997) 
styrker att den icke verbala kommunikationen är nog så viktig som den verbala. När patienten 
blev bekräftad som en person och fick delta i omvårdnaden kunde författarna observera att 
kommunikationen var mer öppen och en dialog uppstod. Respekt, skapa tillit och trygghet är 
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en hjälpande kommunikation i sig, och förmedlar information som löser problem (Eide & 
Eide, 2009). 
 
Det stimulerar anhöriga och patienter att klara av sina olika situationer. Att vara professionell 
och omvårdnadsorienterad är i stort synonymt med begreppet ”hjälpande”. Hjälpande 
kommunikation är patientinriktande och varierar från profession till profession men även från 
patienten till patient. Varje individ är unik med unika behov. Att förstå patienten och dennes 
situation och lyckas ge bättre hjälp och stöd bygger på en bra kommunikation. Är 
kommunikationen dålig eller bristfällig uppstår en fara för fel och brister. Att kvalitetssäkra 
omvårdnadsarbetet innebär även en bra kommunikation. Studien gjord av Mitchell och Flynn 
(2008) visar att genom säkert patientomhändertagande är resultatet av en god kommunikation 
och samarbete inom all hälso- och sjukvård 
 
Under observationerna kunde författarna observera att kommunikationen inte var så tydlig då 
patienten anlände till operationsavdelningen och det fanns mycket personal på salen. Många 
var upptagna med andra arbetsuppgifter samt hade munskydd på. Enlig Lindvall och Post 
(2008) har all personal ansvar för patienten för att skapa tillit och förtroende. När en patient 
anländer till operationsavdelningen och postoperativa avdelningen lämnar patienten över sin 
kropp och kontroll över situationen till en annan människa. Då patienten möttes av 
ögonkontakt, beröring och närvaro av personalen uppstod en direkt/indirekt kommunikation. 
 
 
Integritet/professionalitet 
 
I denna kategori fann författarna att ju mer medicinsk avancerad teknik som användes till 
operationen/ingreppet och personal antal på salen desto mindre sedd blev patienten då 
personalen var så upptagna av detta och att patientens autonomi glömdes bort. Personalen 
diskuterade livligt och upptaget utan att titta patienten. Lindvall och von Post (2008) beskriver 
att i en perioperativ kultur kan personalen ha olika intresse och patienten kan framstå som ett 
objekt eller ett ingrepp och man ser inte individen och dennes behov av att bli sedd.  Vad 
patienten upplevde vid dessa möten ifrågasattes inte och enligt Donmez och Ozbayr (2010) 
finns ett instrument för att utvärdera hur de upplevde bemötandet som skulle kunna utvärderas 
och göras bättre av personalen då det brister i bemötandet. I studien fick patienterna 
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postoperativt svara anonymt på frågor om hur de upplevt vården inför operationen och hur 
den kunde förbättras eller vad som var bra. Samtlig berörd personal kunde ta del av svaren för 
att kunna förändra det som var negativt. 
 
Personalen utförde omvårdnadsåtgärder såsom att tvätta nedre regioner, lyfta på täcket, sätta 
kateter eller postoperativt kontrollera förbanden utan att informera patienten innan. Det var 
ofta patientens direkta tillstånd som var det intressanta och inte själva omvårdnaden i sig 
vilket även Turner (1999) i sin studie observerat. Där blev patienten mindre sedd beroende på 
ju mindre engagerad och medverkande denne var utifrån tillståndet. Författarna observerade 
också att personalen inte pratade och såg patienten utifrån dennes behov av att bli sedd.  
 
Det observerades att patienternas personliga hjälpmedel såsom tandproteser, hörapparat och 
glasögon var det sista de skulle lämna ifrån sig och samtidigt få direkt vid uppvaknandet. Vid 
personalens överrapportering togs det inte alltid upp. Utan sina hjälpmedel kan brister i 
kommunikationen uppstå då patienten inte ser eller hör. 
 
Patienter som utsätts för att deras integritet blir hotad känner sig underlägsen och osäker. 
Personalen och patienten ska ha ett ömsesidigt samspel för att stärka patientens egenkontroll. 
När detta inte sker kan inte patienten känna sig sedd eller behålla sin identitet. Författarna 
observerade vid flera tillfällen att patienterna var tysta vid omvårdnadsåtgärder. 
 
Vid vissa tillfällen pratades det över huvudet på patienten om sådant som berörde andra 
patienter och operationer. På den postoperativa avdelningen hade personalen hög samtalston 
vid överapportering och under omvårdnadsåtgärder. Detta medförde att patientens identitet 
kunde röjas och patienterna inte var anonyma inför varandra. Barriären mellan patienterna 
utgjordes av ett draperi som inte alltid var fördraget då personalen utförde 
omvårdnadsåtgärder. 
 
 
Bekräfta patienten genom kommunikation 
 
 Personalen har olika kompetens och känsla för att känna av patienternas behov av 
information. Det är inte alltid det som sägs som är det viktigaste för patienten utan 
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personalens förmåga att skapa trygghet inför något okänt som en operation. För att uppnå 
detta krävs en närvaro och ett engagemang från personalen vilket även Rogan och Timmins 
(2004) menar i sin studie att sjuksköterskan verkligen lyssnar och reflekterar över vad de hör 
eller kan tolka gester och uttryck som patienterna visar. I studien belystes sjuksköterskans 
kompetens och känsla för att kunna lyssna på patienten, genom att lyssna och verkligen höra 
vad patienten säger dvs. känslan och innebörden i orden då sjuksköterskan verkligen är 
närvarande och engagerad. Genom att lyssna kan sjuksköterskan också klargöra vilken sorts 
information patienten behöver och när ord inte alltid måste sägas utan gester och beröring 
inger trygghet som också Thornqvist (2008) menar i sin studie kan inge trygghet utan verbal 
kommunikation och som visar att man är där med patienten. 
 
Författarna observerade att kommunikationen inne på operationssalarna minskades då 
operationen hade börjat och detta kan bero på att stressen är mer påtaglig vid 
operationsförberedelserna eller vid väckning av patienten. Detta kan bero på hög ljudnivå, alla 
vill komma till tals och ofta mycket personal inne på salen. Detta bekräftar Vincent (1997) i 
sin studie där patientens förmåga att ta till sig information minskas vid nya ljud och 
människor. Patienterna ifrågasatte vid flera tillfällen antalet personal inne på sal speciellt då 
en efter en presenterade sig för patienten.  
 
Vid observationstillfällena kunde författarna observera att det inte alltid var så att personalen 
frågande patienten om hur de kände sig eller om de upplevde att de välmående inför 
operationen eller om denne hade några frågor. Boyle(2005) menar att sjuksköterskan är den 
som ansvarar för patientens välmående under den perioperativa processen och kan jämföras 
som en advokat.  Då personalen inte känner sig trygg i sin arbetsmiljö på grund av stress, ny 
på arbetet eller ny operations- och eller anestesi metod kan detta medföra att personalen 
känner sig otillräcklig att endast fokusera på patienten och inte arbetsuppgifterna. Eide och 
Eide (2009) menar att med stor stressbelastning hos personalen påverkar förmågan att inge 
trygghet hos patienten. Personalen stannade kvar vid flera tillfällen hos sin patient när de var 
oroliga och höll då dem i handen eller annan beröring samt förklarade lugnt vad som skulle 
ske Då patienterna känner sig trygg i miljön beror ofta på att patienten har kontroll eller 
upplever att hon/han har erhållit den informations som behövs (Hansen 1997). Det fanns en 
skillnad hur patienterna betedde sig inne på operationssalen, vissa var mycket pratglada och 
skrattade med personalen medan andra låg stilla och var tysta. Då patienterna inbjöd till 
samtal blev dialogen lättare för personalen.  
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Inne på operationssalen och postoperativavdelningen kunde författarna se och höra skillnader 
i personalens tonfall om de hade tid till patienten. Ibland fokuserade personalen på andra 
arbetsuppgifter såsom uppdukning, iordningsställande av läkemedel och patienten fick ligga 
och vänta eller titta på.   
 
 
Konklusion och klinisk implikation 
 
Författarnas syfte med denna observationsstudie var att undersöka kommunikationen mellan 
sjuksköterskan och patient inne på en operationssal och en postoperativavdelning. Det 
framkom tre tydliga kategorier som har kunnat svara mot vårt syfte: Direkt/Indirekt 
kommunikation, Integritet/professionalit och Bekräfta patienten genom.  Kommunikation. 
Sjuksköterskans uppgift är att se patienten som en individ och inte som ett objekt och ta del 
av de redskap som krävs inom vården för att öka patientsäkerheten. Då författarna tagit del av 
sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder gällande kommunikation ser vi brister men också 
kompetens som ökar patientens autonomi, känsla av kontroll och förmåga att kunna uttrycka 
sig. Då operationerna är en vardag för oss så är det en känsloladdad situation/ händelse för 
patienten som kommer att bära detta med sig i resten av sitt liv. 
 
Det upplevs som att vid de tillfällen sjuksköterskan träffat patienten preoperativt finns det 
mindre kommunikationsbarriärer och en ökad förståelse där patienten upplever kontinuitet 
vilket ger trygghet och stärker patientens självkänsla. Genom klinisk utbildning i 
kommunikation i s.k. simuleringsövningar där teamen arbetar och blir inspelade samt 
utvärderar händelser med patientfallen. Då tydliggörs hur vi bemöter patienterna på vår 
arbetsplats i olika situationer. Författarna är väl medvetna om att sjukvården drar allt hårdare 
mot att vi ska spara mer men samtidigt behålla patientsäkerheten och göra ett bra arbete. När 
det uppstår stress på en arbetsplats pga. olika orsaker är det alltid patienterna som blir lidande.  
 
Brister i kommunikationen beror på att vi kanske uttrycker oss olika både verbalt och icke 
verbalt. Patienterna som kommer till vår verksamhet är lyhörda men kan inte alltid uppfatta 
det som sägs r/t att vi som yrkesutövare har ibland svårt att föra dialoger eller inte uppfattar 
patientens behov. Denna studie skulle kunna leda sjukvårdspersonalen framåt genom att 
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påverka vår egen yrkesroll i positiv riktning genom god kommunikation. Patienterna skulle 
kunna utvärdera vården mer och därefter skulle sjuksköterskan få detta till sig, utvärdera sin 
förmåga och arbeta tillsammans för att främja en god kommunikation. I ett socialt samspel 
finns många olika personligheter och hur vi kommunicerar oss emellan kan vara olika med 
olika individer. 
 
Förhoppningen är att studien leder till en ökad förståelse för patienternas utsatthet för 
kommunikationsbarriärer inom operations – och postoperativa avdelningar. Ökad 
medvetenhet av kommunikationens betydelse för en trygg och säker vård för patienterna kan 
ge positiva förändringar. God kommunikation leder till ökad förståelse och samarbete mellan 
vårdpersonalen. När vården har blivit uppgiftscentrerad flyttas intresset från patienten till 
operationen och målet att göra gott hindras. 
 
Författarna har också funderat över om patientens upplevelse kunde följts efter operationerna, 
och användas för att svara på vidare frågor om, hur de upplevde kommunikationen. Detta låg 
utanför ramen för den tid som ges vid en magisteruppsats och författarna känner att denna 
intressanta fråga istället skulle kunna användas i ett vidare projekt till en master uppsats.  
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